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ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
وﻻﯾﺖ در ﺳﺎل 49-59
sitiloc ni esnopser cituepareht dna yigoloimedipe fo noitaulavE
ygoloretnioretsag latipsoh tayalev ot gnireffer stneitap evitareclu
59-49 ni cinilic
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ ﺣﺎﺟﯽ آﻗﺎ ﻣﺤﻤﺪي , ﻟﯿﻼ وﺗﻮﯾﯽ زاده
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن،ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
78610041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ در ﺳﺎل 49-ﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
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stneitap evitareclu sitiloc ni esnopser cituepareht dna yigoloimedipe fo noitaulavEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
59-49 ni cinilic ygoloretnioretsag latipsoh tayalev ot gnireffer
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن،ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي




063ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺤﻮه ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ،ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪارﯾﻢ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﻦﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
راﺑﻄﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ اﺳﺖ.
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ در ﺳﺎل 49-ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮده، اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
وﻻﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل 49-59، داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﺖ pu wollof ﺑﻮده، ﺟﻤﻊ اوري ﻣﯿﮕﺮدد. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻣﯿﺰان ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻋﻼﺋﻢ روده اي، ﻋﻼﺋﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻮع داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ و............
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﯿﺪه و
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺤﻮه ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ،ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪارﯾﻢ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
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اي در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ
اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ اﺳﺖ
ﺳﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ اﻟﮕﻮي در ﮔﯿﺮيﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
روده در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج روده اي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ
اﺳﺖ؟ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ
اﺳﺖ؟ رژﯾﻢ در ﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﭼﮕﻮﻧﻪ
اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮده، اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارشروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل 49-59، داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﺖ pu wollof ﺑﻮده، ﺟﻤﻊ اوري ﻣﯿﮕﺮدد. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ اوري
اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻣﯿﺰان ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻋﻼﺋﻢ روده اي، ﻋﻼﺋﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻮع داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ و............ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﯿﺪه و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ
در ﺣﺎل درﻣﺎن و داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﮔﻮارش وﻻﯾﺖ ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج: ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺶ ﺗﺮي راﺟﻊ ﺑﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﺤﻮه ﺗﻈﺎﻫﺮ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺪت زﻣﺎندﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺗﺸﺨﯿﺺ، و ﻧﻮع داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺟﻮاب ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺑﺪﺳﺖ اورﯾﻢ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮده، اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارشﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل 49-59، داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﺖ pu wollof ﺑﻮده، ﺟﻤﻊ اوري ﻣﯿﮕﺮدد.
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ دوره ﻫﺎﯾﯽ از ﻋﻮد و ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻻﯾﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻣﺨﺎﻃﯽ ﮐﻮﻟﻮن اﺳﺖ.ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ رﮐﺘﻮم را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﺪرت
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي دﯾﮕﺮﮐﻮﻟﻮن را درﮔﯿﺮ ﮐﻨﺪ.ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و اﺛﺮات ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﺒﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن را در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﺪ.ﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده و
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ از ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺸﻮر ﻫﺎي اﺳﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در اﯾﺮان و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﯿﺎﯾﯽ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ در دﻫﻪ ﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ. در 15 درﺻﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﮐﻮﻟﯿﺖ
اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در اﻓﺮاد 02 ﺗﺎ 92 ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.دوﻣﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﯿﻒ ﺗﺮ اﺳﺖ در دﻫﻪ
ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ ﻧﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ.ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از 15% ﺗﺎ 85.1 ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﻣﻨﺎﻃﻖ
ﺷﻬﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ – اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ان در ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ. دﻻﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ.ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﯿﺶ ﺗﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي زﻣﯿﻨﻪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ژﻧﺘﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري دارد.ﺣﺪودا 01 ﺗﺎ 51 در ﺻﺪ از اﻓﺮادي ﮐﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از اﻗﻮام در ﺟﻪ ﯾﮑﺸﺎن )ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ واﻟﺪﯾﻦ(ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ)ﺷﺎﻣﻞ
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﯾﺎ ﮐﻮﻟﻮن(.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺜﻞ اﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮك در اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑﯽ دارﻧﺪ
ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ.اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﯿﭻ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮك ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﺧﯿﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺑﺮاي ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻧﻮﺳﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ در
ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻨﺎوب روده و ﺧﺮوج ﻣﻮﮐﻮس از رﮐﺘﻮم و اﺳﻬﺎل ﺧﻔﯿﻒ )ﮐﻤﺘﺮ از 4 ﻣﺮﺗﺒﻪ در روز( و درد ﮐﺮاﻣﭙﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.در اﻓﺮادي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ.ﻋﻼﺋﻢ زﯾﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ.دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﮑﺮر)ﺗﺎ 01 ﺑﺎر در روز( اﻧﻤﯽ و درد ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺐ و ﮐﺎﻫﺶ وزن.ﺑﻨﺎﺑﺮ دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﯿﺮون از روده ﺑﺰرگ ﻫﻢ اﻟﺘﻬﺎب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻟﺘﻬﺎب اﻏﻠﺐ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺰرگ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﺜﻞ زاﻧﻮ ﻫﺎ و ران.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب و درد در ﭼﺸﻢ ﻫﺎ و ﭘﻮﺳﺖ و در ﻣﻮارد ﺧﺎص رﯾﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﻮﻟﯿﺖ
اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ را درﻣﺎن ﮐﺮد اﻣﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮان ان را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮد.ﺑﯿﺶ ﺗﺮ ﻣﺮدﻣﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﻌﺎل و ﭘﺮ ﺑﺎزده اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺑﺮاي اﮐﺜﺮ ﻣﺮدم اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺖ و ﺧﯿﺰ ﻫﺎي ﻧﺎ اﻣﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.اﮔﺮﭼﻪ ﺣﺪود 51 درﺻﺪ از اﻓﺮادي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ
داروﯾﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﺎ اﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ.2 ﻫﺪف اﺻﻠﯽ در در ﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﯾﺎن دادن ﻋﻼﺋﻢ)ﺑﻬﺒﻮدي( و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻼﺋﻢ)ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺒﻮدي( اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ از ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺤﻮه ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ،ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪارﯾﻢ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
اﺳﺖ ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: در ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي از ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 9002 ﺗﺎ ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 3102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي از ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 9002 ﺗﺎ ﺳﺘﺎﻣﺒﺮ 3102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﯿﺎن 493 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ
59-49 ni cinilic ygoloretnioretsag latipsoh tayalev ot gnireffer stneitap evitareclu sitiloc ni esnopser cituepareht dna yigoloimedipe fo noitaulavE 9102/62/21
8/6 95220041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
15% ﻣﺮد و 94% زن ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻮﻧﺘﺮال از ﺳﻦ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮐﺘﮕﻮري 2A ﺑﻮدﻧﺪ وﺳﻦ
ﺗﺸﺨﯿﺺ 04-71 ﺳﺎل)4.86%( ﺑﻮد.در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 2.42% ﺑﻪ ﮐﺘﮕﻮري 2A ﺑﺎ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ <04 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﯿﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران درﮔﯿﺮي وﺳﯿﻊ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ)7.24%( داﺷﺘﻨﺪ.و3.53% درﮔﯿﺮي ﮐﻮﻟﻮن ﭼﭗ و2.92% ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮوﮐﺘﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ.ﻋﻼوه ﺑﺮ
اﯾﻦ 3.15% ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدد.6.61% ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺧﻔﯿﻒ و 4.32% ﻣﺘﻮﺳﻂ و 6.8% ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮو ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ.ﻋﻮد ﻣﮑﺮر در
4.71% از ﺑﯿﻤﺎران اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺎد و ﻋﻮد ﺑﺪون ﺗﮑﺮار در 77% و 8.4% ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد.اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران 2.58% ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ
دادﻧﺪ.ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎرج رودﻫﺎي ارﺗﺮﯾﺖ در 4.61% از ﺑﯿﻤﺎران ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ.اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در 4.13%و اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در) 1.71% (ودرﮔﯿﺮي
ﭘﻮﺳﺘﯽ در 7% ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﻣﮑﺰﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ در ﯾﮏ دوره 02
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﻦ ژاﻧﻮﯾﻪ 7891 و دﺳﺎﻣﺒﺮ 6002 اﻃﻼﻋﺎت درﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻤﻊ اوري ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺋﯿﺪ
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ.848 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 764 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ و283 ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ
ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ 3.21+3.13 ﺳﺎل ﺑﻮد.ﺗﻈﺎﻫﺮات روده اي )1.95%(ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎن ﮐﻮﻟﯿﺖ و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج روده اي
)5.14%(ﺑﻮد.ﺑﯿﺶ ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران 267ﻧﻔﺮ)7.98%(ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺎﻻزﯾﻦ ﯾﺎ 5 اﻣﯿﻨﻮﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻠﯿﮏ اﺳﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.282 ﻧﻔﺮ)2.33%(از ﺑﯿﻤﺎران
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.732)82%(ازاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ.ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ در ﻃﯽ 01 ﺳﺎل
اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد)در ﻣﮑﺰﯾﮏ(ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژﻧﺘﯿﮏ ﺧﺎص اﯾﻦ اﻓﺮاد و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ)اﻧﮕﻠﯽ (ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺖ
ﻧﺸﺪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي08 ﺑﯿﻤﺎرﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﻫﺎي 1102-4002 ﻣﻮرد
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 4.63 ﺑﻮد.ﻣﺪت ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري 8 ﻣﺎه ﺑﻮد.ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد
ﺑﻪ زن 8% ﺑﻪ 1 ﺑﻮد.83)5.74%( از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و24)5.25%(زن ﺑﻮدﻧﺪ.3)57.3%(از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ داﺷﺘﻨﺪ و
4)5%( ﺳﺎﺑﻘﻪ اﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ داﺷﺘﻨﺪ.ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯽ1)52.1%( درﮔﯿﺮي رﮐﺘﻮم داﺷﺘﻨﺪ.72)57.33%(درﮔﯿﺮي رﮐﺘﻮﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ
داﺷﺘﻨﺪ.32)57.82%(ﻧﻔﺮ درﮔﯿﺮي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮐﻮﻟﻮن و 4)5%( درﮔﯿﺮي ﭘﺎن ﮐﻮﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻃﺮح اﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﺎل89 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز در ﺳﺎل ﻫﺎي
6831-0931 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ:ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 2/41±83/59 ﺳﺎل ﺑﻮد و 24/8 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران در رده ﺳﻨﯽ 15-
13 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد 35 و زن 54 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 1/81 ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﮔﯿﺮي ﮐﻮﻟﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻧﺎﺣﯿﻪ رﮐﺘﻮﺳﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ )12/4 درﺻﺪ( و ﭘﺎن ﮐﻮﻟﯿﺖ )91/4( درﺻﺪ ﺑﻮد. اﮔﺮﭼﻪ 25 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮي ﺑﻮده اﻧﺪ،
اﻣﺎ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي آﻧﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ )61/3درﺻﺪ( را دارا ﺑﻮده اﺳﺖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ در ﺳﺎل ﻫﺎي 8991-
8002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮوﻟﻮژي در ﺷﻤﺎل اﯾﺮان اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ:از
ﮐﻞ 501 ﺑﯿﻤﺎر 16)1.85%(زن ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 1.21+/- 5.33 ﺳﺎل ﺑﻮد 0 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎزه ي زﻣﺎﻧﯽ از اﻏﺎز ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺑﯿﻤﺎري 9 ﻣﺎه ﺑﻮد.ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﮐﺘﻮﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ )6.84%(ﺑﻮد. از ﻣﯿﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج روده اي ﮐﻼﻧﮋﯾﺖ
اﺳﮑﻠﺮوزان ﺑﯿﺶ ﺗﺮﯾﻦ رﺧﺪاد و در 2)9.1%(دﯾﺪه ﺷﺪ.ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن )راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس(دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري دارد.
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